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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در 
آن ﭘﺮورش ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و در ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارد 
در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، زوﺟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
ﻫﺴﺘﻪ ي اﺻﻠﻲ و ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ي ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮاده اﻫﻤﻴﺖ 
 ي ارﺗﺒﺎط زوﺟﻴﻦ ﻧﻘﺶ وﻳﮋه اي دارﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺤﻮه
  ـــﺪﮔﻲ ﻧﻈﺎمﻢ ﭘﺎﺷﻴـــﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻳﺎ از ﻫ ﻛﻠﻴﺪي در
  
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ . ﺧﺎﻧﻮاده دارد
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ازدواج ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﻌﺎرض را در ﺳﻼﻣﺖ 
ﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺎﻣﻞ ز(. 1)اﻧﺪ اﻓﺮاد ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده
ﻲ زوﺟﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺎص راﺑﻄﻪ، ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔ
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﻧﻴﺰ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺛﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ وﺟﻮد 
اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ زوﺟﻴﻦ، ﻣﺤﻴﻂ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
. رﺿﺎﻳﺖ از راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در اﺳﺘﺤﻜﺎم و ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده اﺳـﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻨﺪي از راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺠﺮﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣ 
ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺷﺪﻳﺪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻮده و ﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻮء ﻣﺼﺮف . واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺸﻪ، ﻛﺮاك و ﺗﺮﻳﺎك ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻴ
 ﻧﻔﺮ ﺗﺮﻳـﺎك، 61) ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد 07 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
و ﺑﺨﺶ ﺗـﺮك ( ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﺎرﺳﻪ)ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﻋﺼﺎب و روان اﺻﻔﻬﺎن ﻣ(  ﻧﻔﺮ ﺷﻴﺸﻪ71 ﻧﻔﺮ ﻛﺮاك و 81
ﺗﻌﺎرﺿـﺎت .  اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ (ع)اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ( II-STC)زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﻌﺎرض در اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﺷﺘﺮاوس 
 آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﻛﻤﻚداده ﻫﺎ ﺑﻪ .  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 91و ﺑﺎ 
  .ﻐﻴﺮه و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻣﺘ
ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي ﺧـﺸﻮﻧﺖ رواﻧـﻲ، ﺧـﺸﻮﻧﺖ  ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻧﻤﺮه ﻛﻞ و ﻧﻴﺰ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
واﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﺷﻴﺸﻪ در (. <P0/50) وﺟﻮد داﺷﺖ ي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار و آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، آزار ﻛﻼﻣﻲ، آزار ﺟﻨﺴﻲ 
  ات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و ﻧﻴـﺰ ﮔـﺮوه واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﻳـﺎك ﻧـﺸﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺮاك و ﺷﻴﺸﻪ ﻓﻘﻂ در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ (. <P0/50)ﻣﻲ دادﻧﺪ 
  .(<P0/50 )ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﻛﻨﺘـﺮل درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و آﻣـﻮزش ﺷـﻴﻮه ﻫ  ـ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﺑـﻪ  ﺧﺸﻢ، آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ ﺳﺎﻟﻢ، آﻣﻮزش ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض و 
  .دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرﺿﺎت و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻳﻔﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
  
 .ﻲ ﺑﻪ ﻣﻮادﮕواﺑﺴﺘﺗﺮﻳﺎك، ﺷﻴﺸﻪ، ﻛﺮاك، ﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ،  :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
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31 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮاي رﺷﺪ و ﭘﺮورش ﻓﺮزﻧﺪان و آﺳﻴﺐ ﻫﺎي 
  (. 2)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در 
 ﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ازاﻳﺠﺎد و ﺗﺪاوم ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ درﮔﻴ
، اﺳﺘﺮس، ﻓﺸﺎرﻫﺎي آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  (.3- 7)اﺷﺎره ﻛﺮد ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻴﻤﺎري
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ
 واﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زوﺟﻴﻦ اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ وﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ر
راﺑﻄﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  (. 8)ﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ زﻧ
در ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
زوﺟﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻧﻘﺶ ﻣﻮاد اﻋﺘﻴﺎدآور ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض و 
ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺨﺮب ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن 
  اد ﻣﻮ. ﺪـــﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـــ ﻓﺮد دارد ﺣﺎﺋيﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
اﻋﺘﻴﺎدآور در ﻓﺮم ﻫﺎ و اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﺧﺎص ﺧﻮد را اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﻓﺮد 
 ﻛﻨﻨﺪه را در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺼﺮف
 ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﻮاد.  ﻣﻲ ﺳﺎزداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ 
 ﺧﻮدي ﺧﻮد از ﻋﻮاﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺗﺎﺛﻴﺮات . ﻣﺨﺮب در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ 
ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﻳﺎ آزار ﻛﻼﻣﻲ ﺑﺮوز ﻛﺮده و رﻓﺘﻪ رﻓﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.9) ﺗﺰﻟﺰل ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﺷﻮد اﺧﺘﻼﻓﺎت زوﺟﻴﻦ و
 در ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ از ﺑﻌﻀﻲ ﻛﻪ داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ ﻓﺮزﻧﺪآزاري و ﻫﻤﺴﺮآزاري ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻓﺮزﻧﺪان، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﺪهـــﺷ دﻳﺪه
 اﻳﻦ .ﻣﻲ ﺷﻮد ﺧﻮدﻛﺸﻲ آﻧﻬﺎ ﺣﺘﻲ و رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺑﻪ و داﺷﺘﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺄﻟﻪ
   دهﺧﺎﻧﻮا ﺳﺎﻟﻢ رواﺑﻂ ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ از ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺪرﻳﺞ
 اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮدن ﭘﻨﺎه ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻛﻪ ،ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺧﻮد ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ .ﻣﻲ ﺷﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﺎرج از
 ﺑﺮ(. 01)اﺳﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺠﺮوي ﻫﺎي و اﻧﺤﺮاﻓﺎت اﻧﻮاع
 ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻓﺮض ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺌﻮري اﺳﺎس
 ﻫﺎﻳﻲﺿﻌﻒ ﭘﺮدازﻧﺪ،ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻲ ﺳﻮء ﺑﻪ ﻛﻪ اﻓﺮادي
 اﻳﻦ ﻛﻪ ،دارﻧﺪ ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ و ﻓﺮدي درون ﻛﺮدﻫﺎيﻛﺎر در
 ﻣﺴﺘﻌﺪ را ﻓﺮد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎ
 را ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﭽﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
 ﺿﻌﻒ ﻫﺎي ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ دﻫﺪ، ﺳﻮق ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺬﻳﺮي آﺳﻴﺐ ﺑﻪ
 ﻛﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﺪا اﻋﺘﻴﺎد ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻌﺘﺎد در ﻓﺮد ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﻓﺮدي
ﻧﻴﺰ  ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. دارﻧﺪ  ﺳﺎزﻣﺸﻜﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻪ
 و زن رواﺑﻂ ﺑﺮ ﻫﻢ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه
 اﻋﻀﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﺪم ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻢ و ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺛﻴﺮﺗﺎ ﻣﺮد
  (.11) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻳﻚ از ﻣﻮاد اﻋﺘﻴﺎرآور ﺣﺎﻻت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ،  ﻫﺮ
  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﻣﺸﺨﺼﻲ را
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ اي از ﻣﻮاد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در آن ﺟﺎي 
ﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك در ﻃﺒﻘﻪ ي ﻣﻮاد در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣ. ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﺧﺘﻼﻻت ــــ ﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﻨاﻓﻴﻮﻧﻲ،
ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﻛﺮاك ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﺮان (. 21)ﻛﻨﺪ اﻓﻴﻮﻧﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﺎده اي ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻪ از ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻓﺸﺮده ﺳﺎﺧﺘﻪ 
 ﻣﺘﻔﺎوت از ﺗﺮﻳﺎك از ﻣﻮاد اﻋﺘﻴﺎد آور و ﺗﺎﺛﻴﺮاﺗﻲ ﻛﺎﻣﻼً
ﺟﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮاﺗﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻮاد ﻃﺒﻘﻪ ي 
ﺷﻴﺸﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ از . ﻣﻲ ﻛﻨﺪاﻓﻴﻮﻧﻲ در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد 
   اﻣﺮوزه در ﻣﻴﺎن ﺟﻮاﻧﺎن رواج ،آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎﺳﺖاﻧﻮاع ﻣﺖ
اﺛﺮات اﻳﻦ ﻣﺎده  .د ﺗﻮﻫﻢ زاﺳﺖ ﺟﺰ ﻣﻮا وﮔﺴﺘﺮده اي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺨﺮب زﻳﺎدي ﻫﻤﭽﻮن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ، اﺿﻄﺮاﺑﻲ، 
اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب و ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼل در ﻛﻨﺶ ﺟﻨﺴﻲ اﻳﺠﺎد 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎد و ﻣﺴﺘﻤﺮ آن ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ .ﻛﻨﺪﻣﻲ
  (.21)ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 اﻧﺪ ﻛﻪﺎن دادهــﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﭘﮋوﻫﺶ
ﺘﻤﻨﺪي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳ ﺳﻮء
، اﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ (31)زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮادي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮاك و ﺷﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاد ﺟﺪﻳﺪ 
ﺑﺮ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻓﺎت در رواﺑﻂ 
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد . زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ ﺷﺨﺺ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ و ﻧﻴﺰ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي 
 ﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در رﻓﺘﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺮﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧ
ﻳﻚ از زوﺟﻴﻦ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌﺎد اﺧﺘﻼف 
ﻛﺮاك و  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ي ﺗﺮﻳﺎك،
  ي آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻴﺸﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
-ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻃـﺮح ﻫـﺎي  از ﻧـﻮعﺣﺎﺿـﺮﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻓـﺮاد ﺳـﻮء ﺎري آن ﺷـﺎﻣﻞ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ ي آﻣـ. اﺳـﺖﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ
ي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ اﻋـﺼﺎب و ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه 
و ﺑﺨـﺶ ﺗـﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ( ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﭘﺎرﺳـﻪ)روان اﺻـﻔﻬﺎن 
ﺑـﺎ . اﺳـﺖ ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن  (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
ﺎري ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ و روش آﻣ ـ
 ﺑـﺮاي  ﻧﻔﺮ 51ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺣﺪاﻗﻞ  -ﺑﺮاي ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ، ﻟﺬا از ﻣﻴـﺎن (41)ﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗ 
 ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ 07، ﺗﻌﺪاد 0931ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق در ﻓﺮوردﻳﻦ ﺗﺎ ﺧﺮداد 
از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن . ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس 
 71 ﻧﻔﺮ ﻛـﺮاك و 81 ﻧﻔﺮ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﻳﺎك، 61
 ﻧﻔـﺮ 91ﺗﻌـﺪاد . ﺸﻪ ﺑﻮدﻧـﺪﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﺷﻴـ ﻧﻔـﺮ ﺳـﻮء
 از .ه ﻛﻨﺘـﺮل اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮو ﻧﻴﺰ ﺑ ـآزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻌـﺎرض در ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ، ﻣﻘﻴـﺎس ﺷـﻴﻮه آزﻣﻮدﻧﻲ
  .  را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ(II-STC)اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻴﻮه ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮرد در اﺧﺘﻼﻓـﺎت زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣـﻮرد ﺗﺠﺪﻳـﺪ yarruM suartS ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ 
 5اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  .ﮔﻮﻳﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  87ﺷﺎﻣﻞ  ،(51 )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺎس ﺧ ــﺸﻮﻧﺖ ﺟ ــﺴﻤﻲ، ﺧ ــﺸﻮﻧﺖ رواﻧ ــﻲ، آزار ﻣﻘﻴ ــ زﻳ ــﺮ
ﺟﻨـﺴﻲ، آزار ﻛﻼﻣـﻲ و آﺳـﻴﺐ را ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺪه و ﻣـﻮرد 
ﮔﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  7 در اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  .ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﮔﻮﻳـﻪ  7  ﮔﻮﻳﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨـﺴﻲ، 21 ﺳﻨﺠﺶ آزار ﺟﻨﺴﻲ، 
 ﮔﻮﻳـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ 6ﮔﻮﻳﻪ آزار ﻛﻼﻣـﻲ و  6 ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، 
ﺳﺦ در ﭘﺎ  .ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ آﺳﻴﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺎﺑﻖ ﻫـﺮ ﮔﻮﻳـﻪ در ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻄ 
 ﮔﺰﻳﻨـﻪ اي 5 را در ﻳـﻚ ﻃﻴـﻒ ﻣـﻮرد ﺧـﻮد و ﻫﻤـﺴﺮش
ﻫـﻢ  (زﻳﺎد و ﺧﻴﻠﻲ زﻳـﺎد  ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ،  ﺑﻪ ﻧﺪرت،  ،اﺻﻼً)
در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ي ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤـﺴﺮ و ﻫـﻢ در 
ﺑـﻪ  .ﺑﺎ وي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ دﻫﺪ  شﻧﺤﻮه ي ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻮرد 
ﺮه ﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮاي ﻧﻤ 
 .ﺎس ﺑﻪ ﺻﻮرت زوج ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻴﻣﻘ ﺑﻪ ﻫﺮ زﻳﺮ 
 21 ﮔﻮﻳـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آزار ﻛﻼﻣـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 6ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜـﺎل 
 ﻋﺒـﺎرت ﺳـﻮال ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﻮد 6ﻋﺒﺎرت ﺑﻮده ﻛـﻪ 
 ﻋﺒﺎرت ﺳـﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط 6آزﻣﻮدﻧﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و 
  ﻗـﺮار ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺑﺮﺧـﻮرد ﻫﻤـﺴﺮ وي را ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ 
   .ﻣﻲ دﻫﺪ
از  ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑـﺰار ﺣﺎﺿـﺮ،  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ 
 ﺗـﺎ 0/97دروﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ 
 زوﺟـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر يﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎ .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/59
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒـﺎر ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻳـﻦ اﺑـﺰار را 
 دﻫﻲ ﻣـﺮدان در ﻣـﻮرد ﺧـﻮد و  اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺎﺳﺦ .ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد 
ﺧـﺸﻮﻧﺖ  ﻫـﺎي آزار ﺟﻨـﺴﻲ،  ﻣﻘﻴـﺎس  ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن در زﻳﺮ 
ﺑﺪﺳـﺖ  0/48 ﺗـﺎ 0/35در داﻣﻨﻪ ي ﺟﺴﻤﻲ و آزار ﻛﻼﻣﻲ 
  .آﻣﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎر داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ روش
و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)ﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔ
و ﺑﺎ (  ﺷﻔﻪﻣﺘﻐﻴﺮه و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ)
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار 61-SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪراﻫﻪ، اﺑﺘﺪا ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎ، در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . آزﻣﻮدﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
  د ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت اﻧﺸﺎن د( P=0/64، F =0/468)ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪي در وارﻳﺎﻧﺲ ﺳﻪ ﮔﺮوه دارﻲﻣﻌﻨ
ﺗﻮان ﻫﺎ وﺟﻮد دارد و ﻣﻲو ﻟﺬا ﺷﺮط ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲ
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺮد ﻛﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻧﻤﺮات در ﻫﺮ ﺳﻪ 
  . ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
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  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﮔـﺮوه ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷﻴـﺸﻪ در ﺧـﺮده 
  را ﻛﺴﺐ ( 12/9)ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻛـﺮاك ﻛﺮدﻧ
  ، آزار(03/1)ﺎﻧﻲ ـــدر ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤ
  
( 31/5)و آﺳ ــﻴﺐ ( 61/8)، آزار ﺟﻨ ــﺴﻲ (63/6)ﻛﻼﻣ ــﻲ 
. ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي ﺳﻮء  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
 در ﺗﻤـﺎم ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎ F ، ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ  Fآزﻣﻮن 
. (1 ﺷـ ــﻤﺎره ﺟـ ــﺪول )(<P0/50)ﻣﻌﻨـ ــﺎدار ﻣـ ــﻲ ﺑﺎﺷـ ــﺪ 
  
  ﺎرض درـــ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﻌﺎس ﻫﺎي آزﻣﻮنـــدر ﺧﺮده ﻣﻘﻴﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (TSC)ﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ                    ا
  
  ﮔﺮوه                               
  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
  ﺗﺮﻳﺎك
  n=61
  ﻛﺮاك
  n =81
  ﺷﻴﺸﻪ
  n =71
  ﻛﻨﺘﺮل
  n =91
 F
  *2/66  71/5±2/5  12/9±7/6  13/3±8/9  71/7±2/6  ﻧﻲﺧﺸﻮﻧﺖ روا
  **4/50  12/7±5/7  82/8±6/9  03/1±9/5  52/9±5/7  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  **4/8  41/6±2/5  43/2±2/4  63/6±9/1  52/9±8/2  آزار ﻛﻼﻣﻲ
  **2/79  41/2±2/2  51/4±2/6  61/8±2/8  51/1±2/5  آزار ﺟﻨﺴﻲ
  **5/72  41/7±2/7  21/8±2/8  31/5±2/4  01/3±3/5  آﺳﻴﺐ
 . در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ<P0/10** ، <P0/50*
  
  
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زوﺟﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫـﺎ 
ﻫـﺎ ﻫﺎ، در ﺗﻤﺎم ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎسﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑ ـﻴﻦ ﮔـﺮوه (. <P0/50 )ﺑـﻮددار ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺮاك، ﺗﺮﻳـﺎك و ــ ـﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻛ  ﻮءـــﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺳ 
 ﺎس آزار ﻛﻼﻣ ــﻲ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ــ ـــﺮده ﻣﻘﻴــ ـــﺷﻴ ــﺸﻪ در ﺧ
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺎرض در اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻫﺎي زوﺟﻲ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  (STC) زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
 eulavP  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  2 ﮔﺮوه  1 ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ  eulavP  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  2 ﮔﺮوه  1 ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/200  8/3  ﻛﻨﺘﺮل  ﻛﺮاك  0/40  -4/52  ﺷﻴﺸﻪ  ﺗﺮﻳﺎك
  ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ
  0/30  4/14  ﻛﻨﺘﺮل  ﺷﻴﺸﻪ
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/900  7/1  ﻛﻨﺘﺮل  ﺷﻴﺸﻪ
  0/20  -1/9  ﻛﺮاك  ﺗﺮﻳﺎك  0/100  -01/76  ﻛﺮاك  ﺗﺮﻳﺎك
 0/100  -8/92  ﺷﻴﺸﻪ  ﺗﺮﻳﺎك
  آزار ﺟﻨﺴﻲ
  0/700  2/2  ﻛﻨﺘﺮل  ﻛﺮاك
  0/100  -3/2  ﻛﺮاك  ﺗﺮﻳﺎك 0/100  11/3  ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﺮﻳﺎك
  0/400  -2/6  ﺷﻴﺸﻪ  ﺗﺮﻳﺎك 0/100  12/9  ﻛﻨﺘﺮل  ﻛﺮاك
  آزار ﻛﻼﻣﻲ
 0/100  91/6  ﻛﻨﺘﺮل  ﺷﻴﺸﻪ
  
  آﺳﻴﺐ
  0/500  -2/4  ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﺮﻳﺎك
    
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
4:1
+ 0
40
03
no 
uT 
se
ad
A y
gu
su
2 t
ht9
02 
71
  1931  ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر/ 3، ﺷﻤﺎره 41دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
61 
   :ﺑﺤﺚ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺷﻴﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻧﺤﻮ  اﺧﺘﻼل ﺳﻮء
ﺑﻪ . ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت داردداري در ﻲ ﻣﻌﻨ
 ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از اﻧﻮاع اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺳﻮء
 آزار و آﺳﻴﺐ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد در ﺧﺸﻮﻧﺖ،
داده ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻛﻨﻨﺪرواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 edaeM ﻫﻤﻜﺎران و  وrenruTﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي 
ه ﻣﻌﺘﺎدان ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﮔﺮو( 9،31)
اي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ در ﺣﻞ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﻴﻦ از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﻣﻴﺎن  و در اﻳﻦﻛﻨﻨﺪي ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻓﺮد
ﺷﻴﺸﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺮاك و 
  . ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
  ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻲ روش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻓﺸﺎر ﻛﻪ ﮔﺎﻫ
  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وﺧﻴﻢ ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻳﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺑﻪ . ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﺟﺘﻨﺎب از درﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ و رﻓﺘﺎري، اﻳﺠﺎد 
ﺗﻜﺎﻧﻪ و ﺑﻴﺮون رﻳﺨﺘﻦ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎ و 
ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از 
ي اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎ
روش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎرﺿﺎت 
  . ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ در ﮔﺮوه ﺷﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ 
. دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎ و در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﻣﻌﻨ
 ﺗﺮﻳﺎك در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﻴﺸﻪ و
. دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻲﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ، آﺳﻴﺐ و آزار ﻛﻼﻣﻲ ﻣﻌﻨ
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﻳﺎك ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮔﺮوه ﺳﻮءدر 
ﮔﺮوه ﻛﺮاك و ﺷﻴﺸﻪ در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ 
در . دار اﺳﺖﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ، آﺳﻴﺐ و آزار ﻛﻼﻣﻲ رواﻧﻲ
ك ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺮا
  آزار ﻛـــﻼﻣﻲ و ﺟﻨﺴﻲ،ﻮص اﻧﻮاع ــــﺧﺼارد ﺑــﻪ ﻮــــﻣ
  
و آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧـﻲ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ 
وﻟﻴﻪ و ﺷﻴﺸﻪ ﭘﺲ از ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ ا ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم ﻛﺮاك
ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ و ﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي، ﺳﻮءﻇﻦ، 
ﻓﺰاﻳﺶ اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﻈﻤﻲ ﺧﻠﻘﻲ در اﻓﺮاد ﺳﺒﺐ ا
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻴﻘﺮاري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻓﺸﺎر . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻲ آورد در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺣﻞ 
ﺗﻌﺎرض ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﺑﻪ ﺷﺪت 
اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض ﻣﺒﺘﻨﻲ . ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳ
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻮﺟﺐ . داده ﻣﻲ ﺷﻮد
آﺷﻔﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺗﻤﺎﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺪاوم 
اﺳﺘﺮس . ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف و ﻋﻮد ﻣﺠﺪد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ 
ﺗﺸﺪﻳﺪ آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻓﺮد ﺷﺪه و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺒﺎت آﺳﻴﺐ 
ﻮر ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻃﻫﻤﺎن .  ﻣﻲ آوردﺑﻴﺸﺘﺮ را ﻓﺮاﻫﻢ
ﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﺳﺘﺮس ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻠﻣﺨﺘ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺣﻞ . (6 )ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺳﺖ
ﺗﻌﺎرض ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﻳﻦ 
اﻓﺮاد ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راه ﺣﻞ 
  .ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺧﺎﺻﻲ را  ارﺗﺒﺎﻃﻲ  اي از ﻣﺤﻘﻘﺎن، اﻟﮕﻮﻫﺎيﭘﺎره
. اﺳﺖ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺮف ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ
ﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﺠﺎد 
 ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺒﻚ ﻫﺎي
 ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻌﻨﻲ آرام :اﻳﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 دﻳﮕﺮان ﺑﺎ ﺧﻮد از ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺑﻬﺎي ﺑﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
 دﻳﮕﺮان و اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﻠﻂ ،ﺳﺮزﻧﺸﮕﺮ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ
 دادن دﺧﺎﻟﺖ از ﻛﻪ ،ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﺘﻬﻢ را
 و دارد ورزي ﺧﺮد ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺧﻮد ﻋﺎﻃﻔﻪ
 ﺑﻪ و ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﭘﺮت را ﻫﻤﻪ ﺣﻮاس ﻛﻪ ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط ﺷﺨﺺ
 در .اﺳﺖ دﺳﺘﻮر از ﺧﺎرج ﻛﻪ ﻣﻲ ﭘﺮدازد ﻃﺮح ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ
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 اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻀﺎد
ﻛﻨﺪ  ﺑﻴﺎن درﺳﺘﻲ و روﺷﻨﻲ ﺑﻪ را ﺧﻮد ﭘﻴﺎم ﻗﺎدراﺳﺖ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي درgnuoY و   gnoLاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، . (31)
اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ  ﻛﻪ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﻮد
 :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از دارد ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎد وﺟﻮد آﺷﻔﺘﻪ
 ﺑﺮﺧﻮرد دﻓﺎﻋﻲ ،ﺳﺮزﻧﺶ و ﻴﺮﺗﺤﻘ ،اﻧﺘﻘﺎد و ﺷﻜﺎﻳﺖ
 ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮاﺑﺮ در اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف،  ﻋﺪم ،ﻛﺮدن
 ﻫﺎي ﻓﻮق و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در راﺳﺘﺎي اﻟﮕﻮ(. 61)
 nnamnedoB و lladnaRو ( 3)و ﻫﻤﻜﺎران  soruoK
 ﻃﺒﻖ ﻛﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن( 6)
 ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﮔﺰارش
 زﻧﺪﮔﻲ آﻏﺎز از اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ ﻋﺎﻃﻔﻪ اﺳﺖ و اﺣﺴﺎس ﺪﻓﺎﻗ
 در داﻣﻨﻪ و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺤﺪود ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮك
   ﭘﺲ .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺿﻌﻴﻔﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﺸﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ 
ﺿﻌﻴﻒ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ و ﻫﻢ ﻣﻌﻠﻮل ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
   .ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﺮ ﺗﻔﺎوت  ﺣﺎﺿﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض ﻮهــﺎده از ﺷﻴـــداري در اﺳﺘﻔﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺪار در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه 
و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد دارد ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض 
ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ . ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
ﮔﺎم ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺮك ﻣﻮاد و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮد در اﻳﻦ 
ﻳﻴﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺎﻳﺎﻓﺘﻪ.  آﻳﺪاﻓﺮاد ﺑﻪ وﺟﻮد
ﺢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺳﺎزد ﻛﻪ در ﺳﻄ
  ﺮس ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ اﺳﺘ
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد اﻋﺘﻴﺎد ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ در ﺗﺮك وﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ
ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻪ اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
   ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ،درﻣﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺮ ﮔﺮده در ﻫﺮ 
ﺣﻮزه، ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت 
  .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
 :ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و 
 ﻧـﺪا  ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم ﺧـﺎﻧﻢ 
دﻛﺘـﺮ ﺷـﺎدي اﺳـﻤﻌﻴﻞ ﭘﻮرﻳـﺎن ﻮره اﻛﺒـﺮزاده و ﻤﺎﻧﻲ، ﻣﻨـﺼ ﺳﻠﻴ
ﻣـﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳﻢ زداﻳﻲ و ﺗﺮك ﻣﻮاد ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﻳﺎري دادﻧﺪرا 
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Background and aims: Satisfaction of marital relation is a fundamental factor in strength and 
mental health of family. Marital conflicts are of the most prevalent problems among addicted 
patients. The aim of this study was to compare marital conflicts among 3 groups of drug users 
(shishe, crack, opium).  
Methods: In this descriptive-analytical study, 71 drug users (16 opiumusers, 18 crack users, 17 
shishe users), who referred to nerve and psyche clinic in Isfahan, were randomly selected. The 
marital conflicts were evaluated using "CTS-11" scale and then we compared to a control group 
of 19 parcipitants. Data were analyzed using Anova and Shafe tests.  
Results: Analysis between groups showed a significant difference in five subscales: 
Psychological aggression, Physical assault, Negotiation, Sexual coercion and Injury (P<0.05). 
The mean of five subscales indicated that the Shishe abusers in all of the five subscales have 
higher mean score than control group and opium abusers group. Difference between opium 
abusers group and control was significant in all subscales except injury. The difference between 
scores in Crack and Shishe abusers was also significant just in physical assault (P<0.05).  
Conclusion: It seems that marital problems treatment in these patients and training of anger 
control effective techniques, safe sexual relation training, conflict resolution training and 
problem resolution will perform the main role in the increase of satisfaction followed by the 
increase of family supportsand decrease of conflicts and dissatisfaction of marital relationships. 
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